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Az albumin prognosztikai jelentosége
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A szérumalbuminszint csokkenése figyelheté meg gyulladisos folyamatokban. A helyileg elGrehaladott vagy attétes
rosszindulatii daganatokban a szérumalbuminszint ugyancsak csokken, az alultapliltsig fenndllasatdl fiiggetlendil.
A csokkent albuminszint befolydsolhatja a terdpia eredményeit is (példaul gyogyszerek farmakokinetikaja, mellékha-
tasok mértéke). Kiterjedt szakirodalmi adat és gyakorlati tapasztalat bizonyitja a tdplalasterdpiaban részesiilé pacien-
sek jobb prognézisit. A szerz8k a fontosabb szakirodalmi adatok alapjin 6sszefoglaljik azon vizsgilatokat, melyek a
kiindulasi szérumalbuminszint és a rosszindulati daganatos betegségek prognézisa kozotti szoros dsszefiiggést fel-
tartak.
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Prognostic importance of albumin in oncology

Diminished serum albumin level can be observed in inflammatory processes. Serum albumin level also reduces — ir-
respective of the presence of malnutrition — in locally advanced or metastatic malignancies. Low serum albumin level
may have an influence also on the results of anticancer therapy (4., drug pharmacokinetics, adverse drug reactions).
Extensive data of the literature and empirical experience prove the better prognosis of patients involved in nutri-
tional therapy. Based on the most relevent data of the literature, the authors summarize the studies which have re-

vealed the close correlation between the baseline serum albumin level and the prognosis of malignant diseases.
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Roviditések

ALI = (advanced lung cancer inflammation index) elGrehala-
dott tiidSrak index; APACHE = (acute physiology and chronic
health evaluation) heveny élettani és idiilt egészség értékelés;
BC = (breast cancer) eml8rik; BMI = (body mass index) test-
tomegindex (kg/m?); CI = konfidenciaintervallum; CRC =
(colorectal cancer) vastag- és végbélrik; CRP = C-reaktiv pro-
tein; CRPC = (castration-resistant prostate cancer) kasztracio-
rezisztens prostatarak; CSS = (cancer specific survival) daganat-
specifikus talélés; DES = (disease-free survival) betegségmentes
talélés; DNS = dezoxiribonukleinsav; DSS = (disease-specific
survival) betegségspecifikus talélés; GPS = (Glasgow Prognos-
tic Score) Glasgow prognosztikai pontrendszer; HCC = (hepa-
tocellular carcinoma) primer méjrak; HR = (hazard ratio) koc-
kizati hdnyados; IL = interleukin; IMA = ischaemiamédositott
albumin; IPI = (inflammatory prognostic index) gyulladdsos

prognosztikai index; KPS = Karnofsky Performance Status;
LDH = (lactate dehydrogenase) laktitdehidrogendz; LMR =
(lymphocyte-monocyte ratio) abszolat lymphocyta-monocyta
arany; mGPS = (modified Glasgow Prognostic Score) médosi-
tott Glasgow prognosztikai pontrendszer; mGPS 0, 1, 2 = a
modositott Glasgow prognosztikai pontrendszer értékei 0, 1,
2; MSKCC = Memorial Sloan Kettering Cancer Center; nab-
paclitaxel = nanopartikuldris albuminhoz kotott paclitaxel;
NLR = (neutrophil-lymphocyte ratio) abszolat neutrophil-
lymphocyta ardny; NRS = (nutritional risk screening) tdplaltsa-
gi kockdzatsz(irés; NSCLC = (non-small cell lung cancer) nem
kissejtes tiid6rak; OS = (overall survival) teljes talélés; PES =
(progression-free survival) progressziomentes talélés; PLR =
(platelet-lymphocyte ratio) vérlemezke-abszolat lymphocyta
arany; PNI = (prognostic nutritional index) prognosztikai tap-
laltsagi index; RCC = (renal cell carcinoma) veserdk; RES =
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(recurrence-free survival) kiGjuldsmentes talélés; ROS = (reac-
tive oxygen species) reaktiv oxigéngyokok; SD = standard devi-
acid; SIS = (systemic inflammation score) szisztémds gyullada-
sos pontrendszer; SIS 0, 1, 2 = szisztémds gyulladasos
pontrendszer értékei 0, 1, 2; SOFA = (sequential organ failure
assessment) szekvencidlis szervelégtelenség felmérése; STS =
lagyrész-sarcoma; TNF = tumornekrézis-faktor; TNM = tu-
mor nodus metastasis

Az albumin a szérumfehérjéknek megkozelitSleg a 60%-
at teszi ki, jelen van a szovet kozotti térben és a testfolya-
dékokban is. A mdjban naponta 9-12 g termelSdik [1].
Képzbdését az kolloidozmotikus nyomds [2], a szerve-
zet gyulladdsos statusa és kisebb mértékben tipliltsigi
llapota és a hormondlis tényezSk hatirozzik meg (1.
dabra). Katabolizmusa pontosan nem ismert, azonban
valdszintsithetSen az érfal endothelsejtjeiben megy vég-
be. F6 funkcidja az ozmotikus nyomds fenntartisa. Ne-
gativ toltése révén, amennyiben a vér pH-értéke a nor-
malis tartomanyban van, a vérplazmiban tartja a
ndtriumionokat, és ezzel egyiitt a vizet. Kézponti szere-
pe van a molekuldk transzportjiban és a lipidanyagcseré-
ben is [1]. Az albuminnak ugyanakkor #n vitro és in vivo
protektiv hatdsa is ismert. Neutralizdlja a karcinogéne-
ket, példdul a nitrézaminokat és az aflatoxint. Erds anti-
oxidans tulajdonsaggal bir. Stabilizalja a dezoxiribonuk-
leinsav (DNS)-megkett6z6dést. Védi a szoveteket a
sugarzassal szemben [3]. Az albumin intracellularisan
igen kis koncentricibban van jelen. MegkozelitSleg
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0,5 g albumin kotédik a hepatocytik szekretoros csator-
ndihoz, és 0,2 g taldlhat6 a lysosomdkban [4].

Az albuminmeghatirozis bromkrezol festékkel, kolo-
rimetrias eljaras keretében torténik. A mérés alapja az,
hogy az albumin-brémkrezol komplex mas hullimhosz-
sz fényt nyel el, mint a szabad brémkrezol. Mivel a
bromkrezol mds fehérjékhez is kotédhet, a vizsgalat az
albuminszint talbecsiilését okozhatja [1].

A lokalizalt rosszindulatti daganatos betegeknél enyhe
hypalbuminaemia vagy normélis albuminszint észlelhe-
t6. A betegség progresszidja esetén azonban a testtdmeg
csokkenésével egytitt az albuminszint is jelents mérték-
ben csokken. Az albuminszint csokkenése egyrészt a
testtomegesokkenéssel, masrészt a nagy mennyiségi ci-
tokintermeléssel [interleukin (IL)-1, IL-6, IL-8 és tu-
mornekrézis-faktor (TNF)]| magyardzhat6 [5, 6]. Kiter-
jedt szakirodalmi adathalmaz és gyakorlati tapasztalat
tdmasztja ald azt a tényt, hogy helyileg el6rehaladott és
attétes rosszindulatd daganatos betegségek kezelése so-
rdn a prognozist eldre jelzi a piciensek jo taplaltsagi dlla-
pota. Ismeretes, hogy stresszallapot esetén (példaul peri-
operativ id6szakban, kemo- vagy kemoradioterapia alatt)
a lokalizélt rosszindulatt daganatos betegekben is meg-
el6zhetd a malnutricié megfeleld taplaldssal. A megfelel$
taplaltsagi dllapot elérésével biztosithatd, hogy a dagana-
tos betegség és az annak kezelése kovetkeztében fellépd
katabolikus folyamat megalljon, és a szervezet energia-
raktdrai feltolt6djenek. Ezaltal javul az altaldnos allapot,
aminek kovetkezménye példaul a gyorsabb sebgyogyulis
és a kemo- vagy kemoradioterapias mellékhatisok csok-
kenése. Ennek alapjan érthetd, hogy a jo taplaltsagi alla-
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1. tablazat A GPS- és a mGPS-pontrendszer kritériumai
0 1 2
CRP (mg/1) Albumin (g/1) CRP (mg/1) Albumin (g/1) CRP (mg/1) Albumin (g/1)
GPS <10 235 >10 <35* >10 <35
mGPS <10 235 >10 >35 >10 <35

*GPS1: CRP >10 mg/l VAGY albumin <35 g/1, a tébbi esetben ES reliciéban vannak a valtozék (példdul GPS2: CRP >10 mg/1 ES albumin

<35 g/l).

CRP = C-reaktiv protein; GPS = Glasgow prognosztikai pontrendszer; mGPS = moédositott Glasgow prognosztikai pontrendszer

pot (igy a magasabb albuminszint is) el6re jelzi a j6 terd-
pids valaszt, mivel lehet6vé teszi a paciensek hatékony
kezelhetSségét.

A szérumalbuminszint szimos prognosztikai pont-
rendszer részét képezi. A C-reaktiv protein (CRP) és az
albumin értékeinek figyelembevételével hoztik létre a
Glasgow Prognostic Score (GPS-) és a méddositott GPS
(mGPS-) pontrendszereket. A GPS- és a mGPS-pont-
rendszer kritériumait az 1. tdblazatban foglaltuk Gssze.
A CRP prognosztikai szerepét feltird vizsgilatokat egy
koribbi tanulmanyunkban irtuk le, tovibba feldolgoztuk
a CRP-vel egytitt vizsgalt szimos paraméter jellemzdit is
[7], melyekre a jelen kozleményiinkben hivatkozunk. Az
albuminértékekbdl és az abszolut lymphocytaszambdl
alakitottak ki a prognosztikai taplaltsagi indexet (PNI):
PNI = albumin (g/1) + 5 x lymphocyta (g/1) [8]. Az el6-
rehaladott tiid6rak indexet (ALI) a testtomegindex
(BMI), az albuminszint és az abszolat neutrophil-lym-
phocyta ardny (NLR) figyelembevételével szamitjak: ALI
= (BMI x albumin) / NLR [9]. Vilagossejtes veserdkban
a szisztémds gyulladasos pontrendszer megalkotasaval
(SIS) az albuminszinteknek és az abszolat lymphocyta-
monocyta ardanynak (LMR) a kombinaldsdval hirom cso-
portot alkottak (2. tdblizat) [10]. Ismeretes, hogy az
alacsony LMR a nem dttétes vildgossejtes veserak miitét-

2. tablazat | A SIS-pontrendszer

0 1 2
Albumin (g/1) 40 >40 <40 <40
LMR >4 .44 <444 >4.44 <444

LMR = abszolt lymphocyta-monocyta ardny; SIS = szisztémds gyulla-
dasos pontrendszer

3. tablazat | A Tokyo-pontrendszer
0 1 2
Albumin (g/dl) >3.5 2,8-3,5 <2,8
Bilirubin (mg/dl) <1 1-2 >2
A HCC mérete (cm) <2 2-5 >5
A HCC-g6cok szama (db) <3 Nem adhaté6 >3
pontszam

HCC = primer majrik

je el6tt rossz prognoézist vetit elére [11]. Az alacsony
LMR rossz prognosztikai szerepét lagyrész-sarcomaban
(STS) is igazoltak [12]. Veserdkban (RCC) a Memorial
Sloan Kettering Cancer Center (MSKCC) kockizati mo-
dell a kovetkezd 5 tényezGt veszi figyelembe: a diagné-
zist6l a szisztémas kezelésig eltelt id6; hemoglobinszint;
kalciumszint; laktatdehidrogeniz (LDH); Karnofsky
Performance Status (KPS). Az albumin hozzaadasa javit-
ja az MSKCC-modell pontossagat a talélés elGrejelzésé-
nek vonatkozasaban (p<0,001) [13]. Az LDH prog-
nosztikai szerepét mas kozleményilinkben ismertettiik
[14]. Primer mdjrikban (HCC) a Child-Pugh-pont-
rendszertdl érzékenyebbnek talaltik a Tokyo prognosz-
tikai pontrendszert, mely négy tényez6t vesz figyelembe:
albuminszint, bilirubinszint, a HCC mérete és a HCC-
gbcok szama (3. tablazat) [15]. Ugyancsak HCC-ben
egy masik pontrendszer szerint az Un. ,albumin-biliru-
bin grade” szdmitasakor a kovetkez6 formuldt alkalmaz-
zdik: —0,085 x (albumin, g/1) + 0,66 x log (bilirubin,
umol/1). Harom fokozatot (gradust) kiilonboztetnek
meg (1. £-2,60; I1. > 2,6 és < -1,39 kozott; I11. > -1,39
[16]. A gyulladdsos prognosztikai indexet (IPI) a CRP,
az NLR ¢és az albumin értékeibdl szamitjak; IPI
CRP x NLR / albumin [17].

Mobdszer

Szakirodalmi kutatasunk soran olyan tanulmdinyokat ke-
restiink, amelyek az albumin prognosztikai szerepét tar-
tak fel kiillonféle daganattipusokban.

Eredmények

Az aldbbiakban néhiny fontosabb vizsgilatot ismertetve
a szerzOk ravilagitanak arra, hogy a kiinduldsi szérum-
albuminszint és a rosszindulatd daganatos betegségek
prognozisa jelentSsen Osszefiigg.

Az alacsony albuminszint negativ prognosztikas
szevepe a vosszindulati daganatokban
stadiumetol fiiggetieniil

Egy szisztematikus Osszefoglalé kozleményben 1995-

2009 kozott publikalt 59 vizsgilatot elemeztek. A tanul-
méanyok megoszlasa a kovetkezd volt: 29 gastrointestina-
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lis (n = 9785), 10 tid6 (n = 2179), 6 négydgyaszati
(n = 1959), 6 tobbszoros (n = 1292) és 8 egyéb
(n = 1249) daganatos betegségeket dttekint$ vizsgala-
tok. A legtobb vizsgalatban a kiindulasi alacsony albu-
minszint rovidebb taléléssel tarsult. A szerzok felhivtak a
figyelmet arra, hogy a szérumalbumin értelmezése gyak-
ran nehéz, mert mas, nem taplalkozassal Osszefiiggs té-
nyez6k — mint a hidratdltsagi allapot és maga a betegség
lefolyasa is — hatassal lehetnek az albuminszintre [18].

Egy masik Osszefoglalé tanulmanyban 69 vizsgalat
adatai alapjin a GPS és a mGPS a talélésre vonatkozoélag
fiiggetlen prognosztikai értékekkel birt 54 vizsgalatban:
4-ben nem vilogatott beteganyagon (n = 16 781), 28-
ban reszekilhaté betegség esetén (n = 8333), 11-ben
kemo- vagy radioterapian atesett piciensek esetén (n =
1504) és Gjabb 11-ben nem reszekilhaté betegség ese-
tén (n = 2119). Az Osszefoglalé tartalmazott 15 madsik,
agynevezett asszociacios vizsgalatot (n = 2223), melyek-
ben a GPS/mGPS-nek nem a talélésre vonatkozd prog-
nosztikai szerepét tartdk fel, hanem Osszefiiggést keres-
tek és taldltak az emelkedett GPS- vagy mGPS-értékek és
a fokozott suly- és izomvesztés, rossz altalanos allapot,
tobbszoros tarsbetegségek, emelkedett proinflammatori-
kus és angiogenetikus citokinek és a kezeléssel kapcsola-
tos szovédmények el6fordulisa kozott [19].

Szolid (vagyis nem hematolédgiai) daganatos betegek
korében (n = 296) az emelkedett mGPS rovidebb tul-
éléssel korrelalt. mGPS1 esetén nem volt jelentds a kii-
16nbség (kockdzati hanyados [HR] 1,346 [95%-0s kon-
fidenciaintervallum {CI} 0,585-3,100], p = 0,484),
azonban mGPS2-nél szignifikins kiilonbséget taldltak
(HR 2,712 [95%-0s CI 1,252-5,875], p = 0,011) [20].

Hasnyalmirigyrdkban tobb vizsgalatban keresték a
GPS vagy mGPS, a NLR és a vérlemezke-abszolat lym-
phocyta arany (PLR) prognézissal vald Osszefiiggését.
A vizsgalatok kozotti dtfedéseket figyelembe véve, az
adatokat szisztematikusan osszefoglaltak. Hat vizsgalat-
bél (n = 1059) 5-ben a GPS- és a mGPS-pontrendszerek
jelent8s prognosztikai szereppel birtak — 5 vizsgalatban
az egyvaltozos, és ebbdl 3 vizsgalatban mind az egyval-
tozods, mind a tobbvaltozéds elemzések szerint —, mig 1
vizsgalatban nem volt jelentds prognosztikai szerepe
ezeknek a pontrendszereknek. Tizenegy vizsgilatbdl
(n = 1331) 6-nal a NLR emelkedésének prognosztikai
jelentGsége volt az egyviltozoés, és ebbdl 4-nél a tobbvil-
tozos elemzés alapjan is, mig 5 vizsgalatban nem volt
jelentGs prognosztikai szerepe a NLR-nak. Hét vizsga-
latbél (n = 993) 1-nél a PLR mind az egyvaltozés, mind
a tobbvaltozés elemzés alapjan prognosztikailag jelentds
volt, mig a tobbi vizsgilatban nem volt jelent8s prog-
nosztikai szerepe a PLR-nek az egyviltozos elemzés
alapjan. Két vizsgilatbdl (n = 445) az egyikben (n = 268)
a PNI<45 érték rossz prognozisra utalt (HR 1,73 [95%-
os CI 1,21-2,47], p = 0,003), mig a masik vizsgilatban
nem volt jelentGs prognosztikai szerepe a PNI-nek
(p = 0,123). A szerzbk arra kovetkeztettek az eredmé-
nyekbdl, hogy a GPS/mGPS és a NLR egyiittes alkalma-

zdsa értékes lehet a progndzis el6rejelzésében, ennek
megerGsitésére azonban jol tervezett vizsgalatokra van
sziikség. Tovabbd véleménytik szerint az adatok nem ti-
masztottak ald sem a PLR, sem a PNI alkalmazdsat [8].

HCC-ben 10 vizsgilat metaanalizise sordn (n = 2140)
az emelkedett GPS rovidebb progresszidmentes talélés-
sel (PES) (HR 1,755 [95%-0s CI 0,943-3,265], p =
0,076) ¢és teljes taléléssel (OS) tarsult (HR 2,156
[95%-0s CI 1,696-2,740], p<0,001) [21].

CRC-ben 9 vizsgalat (n = 2227) metaanalizise alapjan
az emelkedett mGPS rovidebb teljes taléléssel tarsult
(HR 1,69 [95%-0s CI 1,4-2,04], p<0,00001) [22].

Veserakban (RCC) 2003-2016 kozott publikalt 17
vizsgalat (n = 6447) metaanalizise alapjan a kiindulasi
alacsony albuminszint rovidebb teljes taléléssel (HR
2,46 [95%-0s CI 1,92-3,13], p<0,001) és daganatspeci-
fikus taléléssel (CSS) (HR 1,75 [95%-0s CI 1,28-2,38],
p<0,001) tarsult [23]. Egy retrospektiv vizsgalatban, vi-
lagossejtes veserakban (n = 441) az emelkedett SIS-
pontérték révidebb taléléssel tarsult: SIS1-nél HR 2,109
(95%-0s CI 1,020-4,363), p = 0,044; SIS2-nél HR
4,149 (95%-0s CI 1,980-8,695), p<0,001. A SIS-pont-
rendszer objektivebben tiikrozi a gyulladas és az immun-
vilasz kozotti kapcsolatot, mint a NLR vagy a PLR.
A szerz&k javasoltik a CRP-értékek ¢és a SIS-pontrend-
szer prognosztikai szerepének egytittes vizsgalatat [10].

Petefészekrikban (n = 344), a mitétr el6tti PNI<45
révidebb progressziomentes (HR 1,890 [95%-o0s CI
1,396-2,560], p<0,001) és teljes taléléssel (HR 1,747
[95%-0s CI 1,293-2,360], p<0,001) tarsult [24].

Az alacsony albuminszint negativ prognosztikai
szevepe lokalizalt vosszindulati daganatokban

Lokalizalt (St. I, II, IIIA) nem kissejtes tiidérak
(NSCLC) (n = 110) reszekcidja utin az atlag alatti
(<37,1 g/1) albuminszint rosszabb tuléléssel tarsult (HR
0,93 10,88-0,98], p = 0,0006). A piciensek dtlagos BMI-
értéke 26,1 (standard devidcié [SD] = 4,4; a tartomdny
= 17-38) volt. Hét paciensnél BMI<19, 44 piciensnél
normdlis BMI-értéket (20-25) mértek, és 58 piciens
talsalyos volt (BMI>25). A BMI nem mutatott szignifi-
kans osszefliggést a taléléssel [25]. Korai HCC-ben (n =
318) a kiindulasi albumin-bilirubin grade II rosszabb
OS-t vetitett elére a kurativ reszekcié utan (p<0,001)
[26]. Egy misik vizsgilat szerint HCC (n = 403) kurativ
kezelése sorin az alacsonyabb Tokyo-pontszim hosz-
szabb OS-sel piarosult. Az alacsonyabb albuminszintek
(28-35 g/1 és <28 g/1 tartominyokban) rosszabb tal-
éléssel tarsultak (HR 1,74 [95%-0s CI 1,31-2,30]; p =
0,00014 és 2,45 [95%-0s CI 1,55-3,88]; p = 0,00013)
[15]. Cardiadaganat (n = 314) mdtétje el6tt mért maga-
sabb albuminszint (>35 g/1) alacsonyabb perioperativ
mortalitassal és morbiditdssal tarsult, és hosszabb volt az
5 éves OS is (p = 0,0003). A szerz8k posztoperativ tip-
lalasi tiamogatast javasoltak a preoperative észlelt alacso-
nyabb albuminszint esetén [27]. Gyomorrik (n = 1023)
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kurativ reszekcidja esetén (266 f§) négy albumintarto-
manynak (igen alacsony: <28 g/I; alacsony: 28,1-32.9
g/1; kozepes: 33-37,3 g/1; magas: 2374 g/1) és a tal-
élésnek az Osszefliggéseit vizsgaltik az egyes stadiumok-
ban. A magasabb albuminszintek hosszabb taléléssel pa-
rosultak. Az egyes tartomdnyokra vonatkozé HR-értékek
a kovetkez6k voltak: 2,47 (95%-os CI 1,28-4,76), p =
0,007; 1,62 (95%-os CI 0,69-3,06), p = 0,3; 1,12
(95%-0s CI 0,55-2,3), p = 0,7; 1 (ez a magas tartomdny
volt a viszonyitasi alap, ezért nincs CI), p = 0,04 [28].
A vizsgilatbdl lathatd, hogy az igen alacsony albumin-
szint bizonyult a HR szempontjabdl a legrosszabbnak.
Lokalizilt CRC-ben (n = 332), a szérumalbuminszint,
az életkor, a betegség helyi kigjuldsa és a rosszindulata
daganat differencidciéja a talélés fiiggetlen prognosztikai
faktorainak bizonyultak. A stidiumok novekedésével
(Dukes A, B és C) egyre alacsonyabb atlagos albumin-
szinteket taldltak (>45 g/1; 35-44 g/1; 25-34 g/1). Az
albuminra vonatkozé arinyos kockizat (vagyis a HR)
0,94 (95%-0s CI 0,91-0,97; p<0,0002) volt [29]. Du-
kes B-stidiuma CRC-ben (n = 159) az alacsonyabb
mGPS esetén hosszabb talélést talaltak. A 3 éves talélés
amGPS 0., 1. és 2. csoportjaban 92%, 71% és 72% (p =
0,0035) volt [30]. Reszekdbilis méhnyakrakban (n =
795) a szérumalbuminszint (mis faktorok mellett, mint
a BMI, vérlemezkeszdm, fehérvérsejtszam, a daganat dif-
ferencidltsagi foka és a kismedencei nyirokcsomostatus)
az OS fuggetlen prognosztikai faktoranak bizonyult
(p<0,05) [31]. Epithelialis ovarium carcinoma (n = 213)
minden stidiumaban rosszabb talélés tarsult (p<0,001)
az alacsony albuminszinttel (<35 g/1) [32] — ezt a tényt
mds szerz6k korabban mar prognosztikai modellekkel is
lefrtak [33]. A vizsgilatban a BMI nem mutatott szigni-
fikdns Osszefiiggést a taléléssel [32]. STS-ben (n = 61) a
paciensek 64%-anak I-II-III. stidiumut betegsége volt,
és az albuminszint az OS fiiggetlen prognosztikai fakto-
ranak bizonyult minden stidiumban. Alacsony albumin-
szint (<35 g/1) esetén a p-érték egyvaltozos analizisben
0,03, mig tobbviltozés analizisben 0,02 volt. A BMI
nem volt prognosztikus értéki [34]. Alacsony albumin-
szintet (<40 g/1) taldltak I-II-III. stdidiuma viligossejtes
veserdkban (n = 335) 112 péciensnél. Ebben a csoport-
ban az OS szignifikinsan rovidebb volt (p<0,001) [10].
Mas vizsgalat szerint RCC-ben (n = 962) 20%-ban talal-
tak alacsony albuminszintet. A paciensek 60%-anak loka-
lizalt betegsége volt. A hypoalbuminaemia esetén rosz-
szabb betegségmentes talélést taldltak (HR 2,3 [CI nem
volt megadva]; p<0,0001) [35]. RCC-ben (n = 151)
40%-ban talaltak alacsony albuminszintet. A piciensek
66,8%-a I-1I-1I1. staidiumban volt. A hypoalbuminaemia
rosszabb betegségmentes taléléssel korrelalt a staidiumra
illesztve (HR 3,00 [CI1 0,99-8,87],p = 0,051) [36]. Egy
emlérakban (BC) végzett vizsgalat szerint 169 esetben
nézték az albuminszinteket. Koziiliik 150 paciensnek lo-
kalizalt betegsége volt (St. I-1I-11I). Alacsony albumin-
szint (<35 g/1) esetén az 5 éves talélési ariny 60% lett,
mig normalis albuminszint (>35g/1) esetén 75% volt. Az
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alacsony albuminszintnek nem volt kihatasa a révid tava
talélésre, azonban alacsony albuminszint esetén a 3 éves
talélés jelentGsen magasabb haldlozdsi ardnnyal parosult
(p = 0,045). A BMI dtlagértéke 26 volt (tartomdny:
17,8-51,8). A BMI nem mutatott dsszefiiggést a talélés-
sel [37].

Az alacsony albuminszint negativ prognosztikai
szerepe helyiley elorehaladott vagy dttétes
rosszindulaty daganatokban

Egy intézetben 1999-2010 kozott végzett 41 ‘fazis I’
vizsgalat elemzésében, négydgyaszati daganatokban (n =
184), a kiindulasi alacsony albuminszint (<35 g/1) révi-
debb teljes taléléssel korreldlt (HR 5,01 [95%-0s CI
2,89-8,71, p<0,001) [38].

RCC-ben (n = 362), a kiindulisi alacsony albumin-
szint (<35g/1) rovidebb teljes taléléssel tarsult (HR 2,48
[95%-0s CI 1,87-3,30], p<0,0001). Az emelkedett ab-
szolat neutrophilszam, a vérlemezkeszim és az NLR
szignifikinsan javitja az MSKCC-rizikéfaktorok alapjan
meghatirozott prognosztikai osztilyozds pontossigat
[39].

Helyileg el6rehaladott hélyagrikban (n = 67), a kiin-
dulsi alacsony albuminszint (<35 g/1) révidebb prog-
ressziomentes taléléssel tarsult (HR 2,04 [95%-0s CI
1,10-3,78], p = 0,023). A GPS2 rovidebb teljes talélés-
sel tarsult (HR 7,00 [95%-0s C1 2,53-19,36],p = 0,001)
[40].

Attétes kasztriciérezisztens prosztatarakban (CRPC)
(n = 220), a kiindulasi alacsony albuminszint (<35 g/1)
rovidebb teljes taléléssel tarsult (HR 0,28 [95%-0s CI
0,14-0,56], p<0,001). A magasabb mGPS-pontszim
(21) is rovidebb taléléssel korreldlt (HR 1,87 [95%-0s
CI 1,35-2,59], p<0,001) [41].

Attétes nem kissejtes tiidérakban (NSCLC) (n = 173)
tanulmanyoztik az ALI<18 rovidebb progressziomentes
(HR 1,66 [95%-0s CI 1,18-2,33], p = 0,003) és teljes
taléléssel tarsult (HR 1,42 [95%-0s CI 1,003-2,01],p =
0,047) [9].

Sebészileg inkurdbilis és dttétes CRC-ben (n = 705) a
kiindulasi CRP-albumin ardny a kigjuldsmentes talélés és
a daganatspecifikus talélés fiiggetlen prognosztikai fak-
toranak bizonyult (p = 0,025 és p = 0,045). Amennyiben
a CRP-albumin arany 20,0271, a kitjuldsmentes talélés
és a daganatspecifikus talélés jelentSsen rovidebb (p =
0,0003 és p = 0,0026). Amikor a CRP-albumin ardny
<0,0271 volt, jobb kitjulismentes talélést és daganat-
specifikus talélést taladltak a mGPS = 0 alcsoportban,
mint a magas CRP-albumin aranyt mutaté paciensek al-
csoportjiban (kigjuldsmentes talélésre [RES] p = 0,0015;
daganatspecifikus talélésre p = 0,0131) [42].

Egy elemzés szerint 1994-2008 kozott kezelt nem at-
tétes STS-ben szenvedd pacienseknél (n = 614) azt talal-
tak, hogy a kiindulasi csokkent albumin (<36 g/1), he-
moglobin (<117,6 g/1 n8knél és <133,7 g/1 térfiaknal)
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4. tablazat Az alacsony szérumalbuminszint negativ prognosztikai szerepét feltir6 fontosabb vizsgalatok a rosszindulatti daganatokban, staidiumtdl fiiggetleniil
Szerz6 Daganat Avizsgilat tipusa A vizsgilatok szama n= Az alacsony albuminszint és a révidebb talélés
osszefiiggése

Gupta D. Szolid (nem Szisztematikus 59 16464 A legtobb vizsgilatban jelentSs Osszetiiggés

2010 [18] hematologiai) Osszefoglalas

McMillan DC. Szolid (nem Szisztematikus 69 30960 54 vizsgilatban a GPS/mGPS jelentds prognoszti-
2013 [19] hematologiai) Osszefoglalds kai faktor

Partridge M. Szolid (nem Retrospektiv 1 296  mGPS1: HR 1,346; p = 0,484

2012 [20] hematologiai) mGPS2: HR 2,712; p = 0,011

Ahmad J. Hasnyalmirigyrak ~ Szisztematikus 6 1059 5 vizsgilatban a GPS/mGPS jelentds prognosztikai
2014 [8] osszefoglalas faktor

Ahmad J. Hasnydlmirigyrak  Szisztematikus 2 445 Az egyik vizsgilatban (n = 268) PNI<45: HR 1,73;
2014 [8] osszefoglalas p=0,003

Li MX. HCC Metaanalizis 11 2140 A GPS jelent8s prognosztikai faktor:

2015 [21] PES-re HR 1,755; p = 0,076

OS-re HR 2,156; p<0,001

Petrelli F. CRC Metaanalizis 9 2227 A mGPS jelent8s prognosztikai faktor:

2015 [22] OS-re HR 1,69; p<0,00001

Chen Z. RCC Metaanalizis 17 6447 CSS-re HR 1,75; p<0,001

2016 [23] OS-re HR 2,46; p<0,001

Chang Y. Vildgossejtes Retrospektiv 1 441  SIS1: HR 2,109; p = 0,044

2015 [10] veserak SIS2: HR 4,149; p<0,001

Miao Y. Petefészekrak Retrospektiv 1 344  PNI<45

2016 [24] PES-re HR 1,890; p<0,001

0S$-re HR 1,747; p<0,001

CRC = vastag- és végbélrik; CSS = daganatspecifikus talélés; GPS = Glasgow prognosztikai pontrendszer; HCC = primer méjrik; HR = kockdzati
hanyados; mGPS = médositott Glasgow prognosztikai pontrendszer; OS = teljes talélés; PES = progressziomentes tulélés; PNI = prognosztikai
taplaltsdgi index; RCC = veserdk; SIS = szisztémas gyulladdsos pontrendszer

és NLR emelkedése (>5,3) figgetlenil a rovidebb be-
tegségspecifikus (DSS) és teljes taléléssel korrelalt [43].
Az anaemia okat az IL-6 dltal fokoz6doé hepcidinemelke-
dés magyarizhatja [44, 45].

A fenti vizsgilatok Osszefoglaldsat a 4., 5. és 6. tablazat
tartalmazza.

Megbeszélés

A helyileg elérehaladott vagy attétes rosszindulatt daga-
natokban a kiinduldsi albuminszint rosszabb prognézist
vetit elére. Szamos vizsgalat stidiumtdl fiiggetlen Gssze-
fiiggést talalt az alacsony albuminszint és a rosszabb tal-
¢lés kozott.

A Tumor Nodus Metastasis (TNM-) rendszer stadi-
umbeosztisa nem feltétlentil korreldl a prognézissal.
Nem mondhat6 ki példaul, hogy a TNM II. stidiuma
CRC jobb prognézist, mint a I1I. stdidiumia CRC, mivel
a II. stddiumu csoportba a helyileg el6rehaladott (T4b)
daganat is beletartozik (igy IIC stadiumot kapva), mely
nagy valészindséggel irreszekabilis. Ugyanakkor, ha egy
nyirokcsomé-attétet (N1) adé T1-2 daganatot reszekal-
nak (IITA stddium), a megfelel utdkezelés kiszolgaltata-
sdval a prognézis nagy valoszintiséggel jobb. Igy érthetd
az is, hogy példaul CRC esetén (n = 99) a II. stidiumut
alcsoportban (n = 45), f6képpen a helyileg el6rehaladott

esetek (IIC) miatt, az alacsony albuminszintet (<35 g/1)
mutatd paciensek ardnya relative magas a normalis albu-
minszintet (>35 g/l) mutatékhoz képest: 22,2% vs.
77,7%. Ez az arany a I11. stddiumu alcsoportban (n = 34)
a vartnak megfelel6en kifejezettebbnek mutatkozott:
32,3% vs. 67,6% [46].

A szérumalbumin csokkenését rosszindulatd dagana-
tos paciensek esetében szamos tényezé elGidézheti, pél-
ddul mijkarosodas kovetkeztében fellépd csokkent albu-
minszintézis; csOkkent aminosavbevitel, heveny vagy
idilt gyulladassal jar6 betegségek, melyek fokozott albu-
minvesztéshez vezetnek [47]. Mir 1954-ben leirtdk,
hogy a rosszindulatti daganat a plazmafehérjék csapdaja-
ként funkcional, és a daganatsejtek felhaszndljik a plaz-
mafehérjék lebontasi termékeit a daganatndvekedéshez
[48]. Méra az is nyilvanval6va valt példaul, hogy az albu-
minszintézis iteme nem csokken elérehaladott hasnyal-
mirigyrakban szenvedd hypoalbuminaemids paciensek-
ben az egészséges szervezethez képest [49]. Ismeretes,
hogy a mjj dltal termelt fehérjék (albumin, prealbumin
és transzferrin) titkrozik a taplaltsagi dllapotot. Ezen fe-
hérjék alacsony szintje az alultapliltsig jelz6je [1]. Azt is
megfigyelték azonban, hogy tobbhetes éhezés sorin az
albuminszint lényegesen nem véltozott [29], tovabba
gyulladasos folyamatokban, igy rosszindulatd dagana-
tokban is, az albuminszint a tdplaltsigi allapottdl fiigget-
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leniil csokken [6, 50]. Az emelkedett IL-1, -6, -8 és a
TNEF fokozzak az akutfizis-fehérjék szintézisét, mig
csokkentik az albumintermelést [51-53]. Ismert, hogy a
TNF fokozza az érfal ateresztSképességét, aminek hata-
sira az albumin elhagyja az érpalyat, igy hozzajirul a
hypoalbuminaemia kialakuldsihoz [54]. Az albumin ér-
falon valé atjutdsinak masik médja az Gn. caveolaképz6-
dés. E fizioldgids sejttranszportfolyamat sordn a szérum-
ban kering6 albumin az endothelsejt caveolin-1-recepto-
rahoz torténé kotédése révén és kovetkezményes burok
(caveola)-képz6dés utjan jut at az endothelsejtbdl a szo-
vet kozotti térbe. Ezt a tulajdonsigat haszniljik fel a
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nanopartikuldris albuminhoz kotott (nab-) paclitaxel al-
kalmazasakor [55]. Megfigyelték, hogy gyulladisban a
reaktiv oxigéngyokok (ROS) képz&dése dltal modosul-
hat az albumin N-terminalis régioja. Az igy 1étrejott mo-
lekula az ischaemiamédositott albumin (IMA) [56, 57].
Az IMA-szint tdjékoztatist ad az albumin csokkent ko-
baltkoté kapacitdsiar6l, melyet az an. Bar-Or-féle gyors
és kolorimetrids médszer szerint hatiroznak meg. Jelen-
tésen magasabb IMA-értékeket taldltak a kontrollcso-
porthoz képest gyomorrikban (n = 52) [58], vastag- és
végbélrikban (CRC) (n = 40) [59], prostata- (n = 25)
[60] és holyagrikban (n = 40) [61] is. Egy masik vizsga-

5. tiblazat | Az alacsony szérumalbuminszint negativ prognosztikai szerepét feltiré fontosabb vizsgilatok lokalizalt rosszindulatt daganatokban
Szerzé Daganat Tipus n= Az alacsony albuminszint és a Végpont p-érték
rovidebb talélés osszefliggése
Win T. 2008 [25] NSCLC Prospektiv 110 <37,1g/1 (oM 0,006
HR 0,93 (0,88-0,98)
Ma XL. 2016 [26] HCC Retrospektiv 318 Albumin-bilirubin grade II (oN <0,001
Tateishi R. 2005 [15] HCC Prospektiv 403 28-35g/1 (oM 0,00014
HR 1,74 (1,31-2,30)
<28 g/1
HR 2,45 (1,55-3,88) 0,00013
Lien YC. 2004 [27] Cardia Retrospektiv 314 <35¢g/1 5 éves OS 0,0003
Onate-Ocana LF. 2007 [28] Gyomor Retrospektiv 266 <28 g/I1 (ON) 0,007
HR 2,47 (1,28-4,76)
28,1-329 g/1 0,3
HR 1,62 (0,69-3,06)
33-37,3 g/l 0,7
HR 1,12 (0,55-2,3)
2374 g/l 0,04
HR1
Heys SD. 1998 [29] CRC Retrospektiv 332 Fiiggetlen prognosztikai faktor (o <0,0002
HR 0,94 (0,91-0,97)
McMillan DC. 2007 [30] CRC Retrospektiv 159 mGDPS 0. 92% 3 éves OS 0,0035
mGPS 1. 71%
mGPS 2. 72%
Zheng RR. 2017 [31] Méhnyakrak Retrospektiv 795 Fiiggetlen prognosztikai faktor (ON} <0,05
Gupta D. 2009 [32] Epithelialis Retrospektiv 213 <35g/1 (oM <0,001
ovarium
Barreto-Andrade JC. 2009 [34] STS Retrospektiv 6l <35¢g/1 (oM
Fuggetlen prognosztikai faktor
(egy/tobb valtozos elemzés) 0,03/0,02
Chang Y. 2015 [10] Vilagossejtes Retrospektiv 335 <40 g/1 (O <0,001
veserak
Kim HL. 2003 [35] RCC Retrospektiv 577 <36 g/1 DES <0,0001
HR 2,3 (CI nem volt megadva)
Yap NY. 2013 [36] RCC Retrospektiv 101 <35g/1 DES 0,05
HR 3,00 (0,99-8,87)
Lis CG. 2003 [37] BC Retrospektiv 150 <35 g/l 3 éves OS 0,05

BC = eml6rik; CI = konfidenciaintervallum; CRC = vastag- és végbélrik; DES = betegségmentes talélés; HCC = primer mdjrak; HR = kockdzati
hinyados; mGPS = moédositott Glasgow prognosztikai pontrendszer; NSCLC = nem kissejtes tiidd&rak; OS = teljes talélés; RCC = veserdk; STS =

lagyrész-sarcoma
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6. tablazat Az alacsony szérumalbuminszint negativ prognosztikai szerepét feltiré fontosabb vizsgalatok helyileg el6rehaladott vagy édttétes rosszindulatt daga-
natokban
Szerz6 Daganat Tipus n= Az albumin prognoszti- Pontrendszer és Végpont p-érték
kai hatarértéke (g/1) prognosztikai értéke

Hou JY. 2013 [38] N&gyogydszati Retrospektiv 184 <35 Nem volt (ON) <0,001
Fox P. RCC Retrospektiv 362 <35 Nem volt (oM <0,0001
2013 [39]

Hwang EC. 2012 Helyileg elérehaladott ~ Retrospektiv 67 <35 GPS2 PES 0,023
[40] hélyagrik (0S) (ON) 0,001
Linton A. 2013 Attétes CRPC Retrospektiv. 220 <35 mGPSz1 (0N <0,001
[41]

Jafri SH. 2013 [9]  Attétes NSCLC Retrospektiv 173 Nem volt megadva ALI<18 PES 0,003

(ON 0,047

Shibutani M. 2016 CRC Retrospektiv. 705 Nem volt megadva mGPS0 (CRP/alb RES 0,0015
[42] <0,0271) CSS 0,0131
Maretty-Nielsen K. STS Retrospektiv. =~ 614 <36 Nem volt megadva DSS Nem volt
2014 [43] oS megadva

ALI = el6rehaladott tiid6rik index; CRC = vastag- és végbélrik; CRP = C-reaktiv protein; CRPC = kasztriciérezisztens prostatardk; CSS = daga-
natspecifikus talélés; DSS = betegségspecifikus talélés; GPS = Glasgow prognosztikai pontrendszer; mGPS = médositott Glasgow prognosztikai
pontrendszer; NSCLC = nem kissejtes tiid6rak; OS = teljes talélés; PES = progressziomentes talélés; RCC = veserdk; RES = kigjuldsmentes talélés;

STS = lagyrész-sarcoma

latban CRC-ben (n = 27) a miitét elStti IMA-emelkedés
korrelalt a ‘szekvencidlis szervelégtelenség felmérés’
(SOFA) és a ‘heveny élettani és idiilt egészség értékelés’
(APACHE) pontrendszerei altal el6re jelzett progndzis-
sal (p<0,05) [62]. Ugyanakkor az IMA-emelkedés el6re
jelezheti a doxorubicin okozta szivizom-kirosodast is
[63].

Az alacsony albuminszint egyrészt bizonyos kemote-
rapids szerek mellékhatdsainak fokozodasihoz vezet, to-
vabb rontva ezaltal a gyenge dltaldnos allapott paciensek
életminGségét, masrészt a hypoalbuminaemia més sze-
reknek az an. harmadik folyadéktérben valé felhalmozé-
désanak kedvez, igy a szisztémas gyogyszerhatas romlik,
ami a daganat progresszidjat segiti el. Ismert, hogy az
albumin szérumkoncentraciéjaban kialakulé eltérések-
nek (hypo- vagy hyperalbuminaemia) klinikai farmakolo-
giai jelentéségiik van. A gyégyszerek fehérjekotédése
szempontjabdl a legjelentSsebb az albumin, mivel ennek
az Ossztomege lényegesen meghaladja a tobbi plazma-
fehérjéét (globulinok, transzferrin, coruloplazmin,
glikoproteinek, alfa- és béta-lipoproteinek). Az albumin
azaltal befolyasolja a gyoégyszer eloszlasat, kitirtilését és
metabolizmusat, hogy a hozzi kapcsolédott vegyiilet
nem tudja elhagyni az érpalydt, igy nem jut el a hatds és
a metabolizmus helyére. Egy albuminmolekuldhoz két
savanyd gyogyszermolekula kotédhet, azonban kisebb
kotési erdsséggel, de tobb bazikus jellegli molekula kap-
csolodhat hozza. Mivel a gyégyszerkotési helyek nem
teljesen specifikusak az albuminmolekulan, két vagy tobb
gyogyszer egylittes addsa sordn interakcié (kompeticid)
alakulhat ki. Az albuminrdl valé leszoritds a nagyon erd-
sen kot6do vegyiiletek esetében (példaul warfarin) var-
hat6. Jéllehet ebben az esetben a szabadgyégyszer-kon-
centracié novekedése még nagymértékii kompeticid

esetén is legfeljebb 3-5%-os Iehet, ami a teljes eloszlasi
térfogatban torténd felhigulisa folytan, lényegtelen sza-
bad koncentraciovaltozist eredményez a hatds helyén. A
szabadgyogyszer-koncentracié emelkedésével, valtozat-
lan clearance mellett, a kitirilé gyégyszer mennyisége is
novekszik [64], igy négy tél életid§ alatt a szabadgyogy-
szer-koncentracid visszatér az el6z6 egyensulyi értékre.
Ennek magyardzata az, hogy a kotott gyogyszerraktirbol
visszap6tlodik a kitirtlt gyégyszermennyiségnek megfe-
lel6 szabad gyogyszer. Az albuminrdl valé leszoritasért
telel6s gyogyszer egyuttal a clearance gatlasiért is felel,
és valojaban a szabadgyogyszer-clearance csokkenése
magyarazza az interakcié mechanizmusat. Jollehet az
alacsony albuminszint mellett a teljes gyégyszerkoncent-
ricié is alacsonyabb lesz, az egyenstlyra valé torekvés
miatt a szabadgydgyszer-koncentracié nem valtozik
[65]. Az albuminhoz valé kot6dés megviltozasinak az
an. keskeny terdpids indexszel és magas clearance-szel
rendelkez6 gyodgyszerek esetén van jelentGsége, melye-
ket intravénasan alkalmaznak (példdul lidokain). Amikor
az albuminkot6dés megvaltozik, a szabad gyogyszer
azonnal kiegyenliti a koncentraciokiilonbséget az egész
szervezetben, igy csak atmenetileg valtozik meg jelentds
mértékben a szabadgyogyszer-szint. Kizarélag olyan
gyogyszereknél mutathaté ki mérhetd hatds, melyeknél a
szabadplazma-koncentracié viltozasaval szinte azonnal
modosul a hatés is (példdul antiarrythmias szerek) [66].
A plazmafehérjékhez valé kot6dés modosithatja a citoto-
xikus vegytiletek farmakokinetikdjat is. Az albuminszint-
csokkenés abban az esetben birhat jelentéséggel, amikor
a gyogyszer nagy affinitdst mutat a fehérjék irdnt [67].
Az etopozid okozta toxicitas fokozddasat figyelték meg
példaul el6rehaladott mdjbetegség miatt kialakult ala-
csony albuminszint esetén [66]. A rosszindulatt dagana-
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tos betegeknél a daganatellenes szerek farmakokinetika-
jat befolyasolhatja az tn. harmadik folyadéktérben valo
gyogyszermegoszlas (példaul oedema, ascites, pleuralis
folyadékgytiilem) is. A metotrexat eliminacidja elhiizod-
hat a szabad has(ri folyadékban torténé felhalmozddas
miatt [67]. Alacsony albuminszint esetén (<35 g/1) a
nab-paclitaxel maximalis eliminaciés sebessége 12%-kal
csokken a normdlis albuminszinttel rendelkezé pécien-
sekhez képest, igy a nab-paclitaxel hosszabb ideig marad
a keringésben [68].

Az albuminpétlis pozitiv hatdsit igazoltdk néhany
specidlis betegcsoportban, példaul szeptikus shockban
szenveds betegek azon eseteiben, amikor kolloidpétlasra
is sziikség van. A hypoalbuminaemia korrekcidja meg-
fontolandé toviabba majzsugorban és spontin bakteridlis
peritonitis fennalldsa esetén, 1-es tipustt hepatorenalis
szindrémaban, valamint akut respiratorikus distressz-
szindrémdban, amikor a plazma oncoticus nyomadsa ala-
csony [69]. A rendelkezésre allé kontrolldlt klinikai vizs-
gilatok eredményei alapjan azonban az albuminpétlas
nem befolyasolja jelentGs mértékben a kritikus allapota
paciensek, beleértve a rosszindulatd daganatos betegek
morbiditisat [70].

A téplilisterapidnak (ezzel egyiitt az albuminszint-
emelkedésnek) a rosszindulatd daganatban szenvedd be-
tegekre gyakorolt pozitiv hatdsirdl szimos kozlemény
jelent meg eddig a szakirodalomban. Példaul NSCLC-
ben (n = 58) kurativ mitét utin kisebb volt az albumin-
szint-csOkkenés aranya azoknal, akik preoperative tipla-
lasterdpidban részestiltek (14% vs. 25%). Mindkét karon
1év6 pacienseknél jo tiplaltsigi allapotot rogzitettek a
mitét elStt. A taplalasterapidban részestl6k korében ke-
vesebb volt a m{itét utani komplikiciok aranya (10,3% vs.
44 4%; p = 0,049). A szerzSk javasoltik, hogy a mUtét
utdni albuminszint normélis tartomdnyban tartisihoz
(235 g/1) a preoperative mért <45 g/1 albuminszint ese-
tén tiplilasterdpia bevezetését tartottdk sziikségesnek
[71]. Figyelemre mélt6, hogy lokalizalt rosszindulatt
daganatos betegségekben a normalis BMI-érték melletti
alacsony albuminszint rossz prognézist vetit elére, mig a
BMI-értéknek az esetek nagyobb részében nincs prog-
nosztikus értéke [25, 31, 32, 34, 37]. Gyomorrikban
(n = 830) a kemoterapias kezelés alatt alkalmazott tapla-
lasterdpia azokndl a pacienseknél jelentett talélési el6nyt,
akiknél a kiindulasi taplaltsigi kockdzatsziirés (NRS)
pontszima <3 volt (dtlagos talélés 31,9 »s. 25,7 ho;
p<0,001). Amennyiben a kiindulaskor szamitott NRS>3
volt, abban az esetben valtozott nagy valészintiséggel a
NRS<3, ha a kemoterdpids kezelésre jol reagilé fiatal
térfi pacienseknél alkalmaztak taplaldsterapiat. Az dtlagos
talélés hosszabb volt azoknal, akiknek a NRS-értéke ja-
vult (14,3 »s. 9,6 ho; p = 0,001) [72].

Kovetkeztetés

A szakirodalmi adatok alapjan a rosszindulatti daganatos
betegségek rosszabb progndzisaval korreldl a kiindulasi

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

alacsony szérumalbuminszint. Szdmos prognosztikai
pontrendszer tartalmazza az albumint. A taplalasterapia
(ezzel egyiitt az albuminszint-emelkedés) javitja a rossz-
indulat daganatos betegségben szenveddk ttlélését és
életminGségét.

Anyagi tamogatds: A publikicié megirisihoz a szerzék
anyagi timogatasban nem részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztis: D. D.: A kozlemény szovegé-
nek megszerkesztése és gondozasa. T. A.: A korabbi kéz-
iratvaltozatok attekintése és kiegészitése. A cikk végleges
valtozatat a szerz6k elolvastik és jovihagytak.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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A Magyar Endokrinoldgiai és Anyagcsere Tarsasag (MEAT)
palyazatot hirdet a 2018. évi MEAT Ifjusagi Dijra

Palyazati feltételek:

(1) Apalyazo életkora a palyazat beadasakor nem haladhatja meg a 35 évet.
(2) Palyazni lehet a targyévben vagy az azt megel6z6 évben megjelent vagy kozlésre elfogadott dolgozattal. Ha a palyazonak
tobb kdzleménye is megfelel a feltételeknek, a palyazé valasztasa szerinti egyetlen kozleménnyel lehet jelentkezni.
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A pélyéazatra benyuijtott dolgozat téméjénak az endokrinolégia vagy a neuroendokrinolégia targykérébe kell tartoznia.
Hazai laboratériumban késziilt és énélléan végzett munka elényben részesl.

Tobbszerzés munka esetén a palyazo a dolgozat elsd szerzje kell legyen.

2017-ben, vagy azt megel6zben |étesitett MEAT tagsag, 2018-ig rendezett tagdij.

Az Ifjusagi Dijat évente egy palyazé nyerheti el, a Dij diszoklevélbdl és pénzjutalombol all (150 000 forint). A dij odaitélésére a
MEAT elnoke altal felkért birald bizottsag tesz javaslatot, a végleges dontést a MEAT vezetsége hozza meg.

A pélyazat bekildési hatarideje: 2017. &prilis 15.

A nyertes palyazé6 dolgozatat a MEAT 2018. évi kongresszusan ismerteti.

A palyazatot a MEAT fétitkarahoz (Prof. Dr. Téth Miklos, Semmelweis Egyetem, Il. Belgyo-gyaszati Klinika,
toth.miklos@med.semmelweis-univ.hu) kell benyujtani (palyazat + megjelent/elfogadott dolgozat elektronikus valtozata +
szakmai Onéletrajz). A palyazonak nyilatkoznia kell, hogy a tarsszerzoket elézetesen értesitette a dolgozat palyazatra torténé

benyujtasarl.
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